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tic complele des voies lacrymales, de la conjonelive et méme,
le cas échéant, de la chambre antérieure (S®misch).

Plusieurs chirurgiens estiment que la cautérisation ignée
est plus nuisible qu'utile en ce qu'elle détruit radicalement
les poinls de la cornée qu’elle a inléressés. Des injections
sous-conjonclivales de sublimé, des applications topigues
d’iodoforme et de bleu de méthyléne sulfiraient, pour eux.
a enrayer le mal dans les cas les plus graves.

Le fer rouge trouve encore son application dans les suppu-
rations cornéennes, trawmafiques et opératoires. Apres extrac-
tion de la cataracte, irideclomie, sclérotomie, ete., il peut
toujours se produire une infiltration purulente de la plaie
oculaire. Dans ces conditions, il y a lieu de se comporter
comme dans l'ulcére a hypopyon et de pratiquer l'antisepsie
péri-oculaire, lacrymale et conjonctivale, intra-oculaire et
kératique. Les irrigations oculaires, I'ouverture de lachambre
antérieure ef la cautérisation ignée des leévres infilirées sont
excellentes. La cautérisation doit/ étre vigoureuse, profonde
et répétée. On arrive ainsi & de bons résuliats et on obtient
ultérieurement une vision convenable. On pourra méme con-
server certaines cornées infiltrées, menacées de suppurations
diffuses, et éviter la panophtalmie. Les injections sous-con-
jonetivales de sublimé, le froid et les mercuriaux sont d’ail-
leurs de précieux adjuvanis. :

Le fer rouge n’est employé dans la cure du ptérygion que
depuis quelques années (G. Martin). CGréer une plaie opéra-
toire unie, activer la cicatrisalion et au besoin modifier la

nutrition et détruire les microbes, tel est le but complexe de

l'application ignée. La cautérisation dans le ptérygion doit
étre large, mais prudente. Lorsque la lésion recouvre toute la
moitié correspondante de la cornée, la pénétre profondé-
ment, il faut agir modérément avec le fer rouge el se tenir
en garde contre une perforation de la chambre antérieure.
L’ésérine et la compression constituent d’utiles auxiliaires.

ANAPLASTIE.

CHAPITRE VII
ANAPLASTIE

Lanaplastie ou anaplasie — &vamldssew, réfection — a
pour objet de rétablir laforme desparties détruites: elle com-
prend l'autoplaslie et la greffe ou hétéroplastic.

Elle convient, en oculistique, 4 un grand nombre de cas et
peut élre divisde en palpébrale, conjonetivale ou globaire.

§457. Autoplastie. —Ici le lambeau appartient au sujetet
reste pédiculé, an moins provisoirement, a son point d'origine.
L’autoplastic comprend les méthodes francaise, indienne,
ifalienne, qui contiennent elles-mémes un trésgrand nombre
de procédés.

La méthode fran¢aise consiste dans I'emploi de lambeanx
obtenus, auniveau de la plaie & combler, par glissement, in-
clinaison, pivotement (Denonvillicrs), ou disposés en anse
(L. Tripier). Apres anesthésie générale ou locale, on disséque
la peau autour de la plaie vive ou avivée, on la mobilise,
puis, aprés coaptation exacte des bords, on suture ; ou hien
on (aille un lambeau au niveau de la plaie, on le pédiculise
largement ¢t on le glisse ou on le fait pivoter de maniére a
la recouvrir exaclement. Son emploi est de beaucoup le plus
fréquent. On doit rechercher des lambeaux amples et sou-
ples, tenir compte des poils et observer rigoureusement les
régles de l'antisepsie.

Dans la méthode indienne on se sert de lambeaux taillés
dans le voisinage de la plaie, lambeaux que l'on applique en
tordant leur pédicule comme dans la rhinoplastie {ronlale.
On Putilise plus rarement. Les lambeaux doivent étre tros
amples pour tenir comple de la rétraction.

La méthode italienne est une autoplastie a grande distance de
la plaie. P. Berger a perfeclionné cette méthode italienne et
renouvelé les procédés des fréres Tagliacozzi en rendant ces
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opérations plus pratiques. On se sert, pour les paupiéres, de
la peau du bras qu'on maintient avec un appareil inamovible
au-dessus de la téte.

L’autoplastic mugueuse peut étre pratiquée, soitqu’on utilise
la conjonctive, soit qu'on emploic la peau celle-ci devenant
muqueuse; on lui préfere toutefois I'hétéroplastie.

§ 458. Hétéroplastie. — (est la véritable greffe. Le lam-
beau est pris & un antre sujet ou au méme sujet (Lefort), mais
complétement et d’emblée détaché. Cette méthode remon-
terait aux anciens fakirs de I'Inde.

L’hétéroplastie est surtont connue depuis Reverdin qui,
en 1869, sema sur les plaies des greffes épidermiques ef
depuis Ollier, qui,en 1872 préconisa les greffes dermo-épider-
miques; Thiersch employa ultérienrement de grands lam-
beaux dermo-cutanés; Lefort (1872} et plus tard Wolfe (1875)
appliquerent aussi de véritables lambeaux cutanés a la blé-
pharoplastie.

La méthode d'Ollier-Thiersch et celle de Lefort-Wolfe ont
quelques applications, mais, en général, on devra préférer
I'autoplastie quand elle sera seulement possible, méme avec
du tissu cicatriciel, pour la confection des lambeaux.

L’hétéroplastie mugueuse a é1é appliquée a la conjonctive.
Les muqueuses labiale, rectale, vaginale ont été greffées. On a

fait de la muqueuse avec de la peau comme de la peau avec .

de la muqueuse. Nous avons aisément et plusieurs fois
transplanté la muqueuse labiale sur la conjonctive et rem-
placé le bord ciliaire muco-cutané par la peau de la joue ou
du front, mais sans grand avantage définitif.

Pour la greffe épidermique de Reverdin, on taille sur les
membres avec un rasoir ou un bistouri, en dédolant, de
petits lambeaux épidermiques ou plutdt dermo-épidermiques
puis on les dépose les uns a coté des anires sur la plaie du
coté, de leur face profonde et on les y maintient avee un
pansement contentif. Chaque ilot épidermique devient un
foyer de généralion cicatricielle.

Dans la greffe dermo-épidermigue d’Ollier, les lambeaux
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comprennent une partie du derme et sont plus longs, mais
leurcueillette et leur disposition restent les mémes.

La greffe de Thiersch est analogue a celle d’Ollier ef n’en
differe que par l'étendue parfois trés grande des lambeaux
atteignant jusqu’a 84 10 centimeétres de long sur 3 ou 4 de
large. On les dispose les uns contre les autres, parfois imbri-
ques. La taille des lambeaux doit étre faite, la peau bien ten-
due, et trés soigneusement avec un rasoir bien affilé; il est
d’ailleurs souvent difficile de leur donner une largeur et une
épaisseur uniformes. :

On récolte ces greffes sur la face externe de la cuisse,
du bras ou de 'avant-bras; on peut méme emprunter des
lambeaux & un autre sujet, en évitant ceux qui sont suspects
de tuberculose ou de syphilis. L’anesthésie est utile, I'hé-
mostase nécessaire, 'antisepsie de rigueur. La plaie doit étre
récente ou avivée par le riclage des hourgeons charnus.

La greffe a lambeau cutané de Lefort et Wolfe exige un
lambeau unique, un peu ample (1/3 en plus a cause de la
rétraction), dépouillé de son pannicule adipeux. Quelques su-
tures et une compression légere; parfois le lambeau tient
sans sutures sous un pansement bien exactement appliqué.

§ 459. Zooplastie. — La peau ou la muqueuse labiales ont

été utilisées comme greffe cutanée ou muqueuse. La mu-
queuse linguale ou palatine du veau, la peau axillaire de
poulet, n’ont pas donné de bons résultats. La peau du dos
de la grenouille a eu plus de succds et est encore employée.
La conjonctive du lapin est usitée dans la zooplastie mu-
queuse, mais s’enroule facilement et reste peu maniable.
: La transplantation de la cornde a ét6 tenlée bien des fois
( Wolfe) mais sans résultal appréciable. Toutefois von Hippel,
en ménageant la membrane de Descemet, a pu enlever au
lrépan des portions de la cornée opaque et les remplacer par
de la cornée transparente: il aurait eu quelques sueces.

La iransplantation totale du globe, de I'animal a I’homme,
malgré 'antisepsie et une exacte coaptation, n’a jamais donné
de résultat satisfaisant (Chibret, Bradford, Rohmer); il n'y a
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pas eu soudure optique ou bien il s'est produit une résorption
rapide et presque compléte de Peeil.

Indications de l'anaplastie. — L'anaplastie est appli-
cable a tous les cas ol la restauration, soit de la forme, soit
de la fonction est nécessaire ou seulement désirable.

Pour certains symblépharons, les entropions granuleunx, la
plupart des ectropions, I'anaplastie parait indispensable. I
en est de méme aprés l'ablation des grosses tumeurs el sur-
tout des larges épithéliomes si fréquents aux paupicres. Ver-
neuil et Valude, toutefois, défendent I'anaplastie secondaire,
préférant n'appliquer de lambeau qu'aprés que la zone opé-
raloire a été comblée partiellement par la cicatrisation. On
peutainsid’ailleurs mieux surveiller la plaic et réagir promp-
temenl contre toute repullulation néoplasique.

L'autoplastic est préférable & la greffe héléroplastique ou
zooplastique toutes les fois qu’elle est possible. Les partisans
dela greffe ont accusé l'autoplastie de faire une nouvelle plaie,
des cicatrices faciales, d’étre irrationnelle, désagréable, et
d’entrainer, en cas d’échec, une perie de substance. En
réalité, plaies et cicatrices sonl minimes, les téguments
font rarement défaut, le tissu cicatriciel, sauf quand il est
adhérent, peut servir de lambeau et les échees restent excep-
tionnels. Au point de vue cosmétique méme, le lambeau
autoplastique normalement coloré est plus agréable que
hétéroplastique qui reste blafard, boursouflé et pale. L'au-
toplastie par glissement ou pivotement vant mieux que I'au-
toplastie & distance. Un cas de Berzer, ol les deux méthodes
furent comparativement employées chez le méme sujet,
démontre la supériorité de 'autoplastic, Enfin, et ¢'est 1a le
point le plus important, les résultats éloignés, excellents dans
Fautoplaslie, deviennent trés mauvais dans ’hétéroplastie.

Les greffes dermo-épidermigues d’Ollier-Tiersch sont utiles,
mais seulemenl quand I'anaplastic doil élre superficielle,
qu'il s'agit de cicatriser cn surface rapidement une plaie cuta-
née, de sécher celte plaic ; dans des cas o il faut boucher un
trou (Socin), elles sont insuffisantes. Pour la paupicre, on ne
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les emploiera que sur les plaies faciales, sans rétraclion no-
table, aprésles ablations d’épithéliomes cutanésayantrespecté
le muscle orbiculaire et le tarse. Landolt, dans un cas, a pu
guérir ainsi, par greffes dermo-épidermiques, la plaie créée
par la taille d’'un lambeau autoplastique.

Les greffes de Reverdin ne conviennent qu’aux plaies bour-
geonnantes et ont peu d’application en oculistique.

Les greffes zooplastiques ne sont avanlageuses que pour la
cicatrisation superficielle.

En résumé, Vauloplastic par la méthode francaise est pour
nous le procédé de choix ; on doil tout faire pour le réaliser,
et il convient a la grande majorilé des cas.

['autoplastie par la méthode italienne modifide est réservée
aux cas ou l'autoplastie simple est impossible; elle est par-
fois indiquée.

La greffe cutanée de Lefort et Wolfe est un procédé de
nécessité qu'on appliquera aux cas dans lesquels 1'antoplas-
lie francaise ou ilalienne parait irréalisable et ol il existe
une perte de substance A réparer.

Les greffes dermo-épidermigues d'Ollier et Thiersch s’appli-
quent seulement aux cicalrisalions superficielles, aux plaies
cutanées dans lesquelles on veut éviter tonte rétraction ulté-
ricure et oll il n’y a pas un {rou & combler.

Enfin les greffes épidermiques de Reverdin ne conviennent
qua I'épidermisation dans les plaies bourgeonnanies super-
ficielles.

CHAPITRE VIII
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§460. — La prothése oculairea pour objet habituel I'applica-
tion d’un ceil artificiel dans un but esthétique ou thérapeutique.




